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Contribution à l'étude de la toxoplasmose 
expérimentale du chien 
par A. VALLÉ E , P. GROULADE, J.C. LEV ADITI 
G. DES.MONTS et J. VIRAT 
Les observations de divers auteurs, notamment du Docteur 
BEQUIGNON et de ses collaborateurs (1) ont montré que la toxoplas­
mose canine était une maladie assez fréquente dans notre pays. 
Malgré son intérêt évident, l'étude de la maladie expérimentale ne 
semble pas avoir tenté les chercheurs français. Nous y apportons 
aujourd'hui notre modeste contribution. 
Nos essais ont porté sur un total de 16 chiens : 5 ont été inoculés 
par la voie péritonéale (1, II, III, IV, V), 1 par la voie veineuse (VI), 
1 par la voie intra-trachéale (VII) et 9 par la voie orale (chiens VIII 
et IX - chiots 1 à 7). 
Chez les chiens I, II, III, IV, nous avons utilisé une souche isolée 
chez un fennec, mortelle pour la souris en 5 à 7 jours ; chez tous les 
autres chiens, une souche isolée chez le chien, mortelle pour la souris 
en 8 jours. 
Pour chacune de nos observations, nous rapporterons les signes 
cliniques, les constatations nécropsiques (macroscopiques et micros­
copiques) et, éventuellement, les résultats des examens histo-patho­
logiques. 
Feront l'objet d'une étude d'ensemble, les résultats sérologiques 
(réaction de Sabin-Feldman), ceux des examens hématologiques 
(sang et moelle osseuse) et enfin ceux de la micro-électrophorèse des 
protéines. 
OBSERVATIONS 
Vorn INTRA-PÉRITONÉALE. 
Chien I: Agé de 3 mois. Reçoit 6 ml de matériel constitué par le mélange : 
liquide d'ascite (5 ml) + suspension au 1/10 dans l'eau physiologique de 
broyats de foie et de rate (1 ml), matériel prélevé chez une souris atteinte de 
toxoplasmose expérimentale, elle-même inoculée à l'aide d'une souche isolée 
chez un fennec. L'évolution est apyrétique. Le 4e jour on observe une blé-
llul. Arad. \'l·t. - Tome \\\IV (.Janvier tHüt). - \Ïl'OI Frère,-, Editeur�. 
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pharite purulente intense; le 6e jour le malade est en hypothermie ; contrac­
tions spasmodiques de la tête et des membres précédent la mort. 
L'autopsie révèle la présence d'un abondant liquide d'ascite dans la cavité 
abdominale : 500 ml. environ. Le foie est hypertrophié, la rate a un aspect 
granuleux. Tous les viscères sont stériles, mais on retrouve de nombreux 
toxoplasmes sur les frottis ou décalques du liquide d'ascite, du foie, de la 
rate ; le sang lui-même en recèle, mais ils sont très rares. 
Chien Il : Agé de 2 niais. Reçoit 5 ml du même mélange. 3 jours après, la 
température s'élève à 40°1. On note de la toux et de la diarrhée. La tempéra­
ture reste au voisinage de 40° jusqu'au 5e jour inclus. Le 6e jour, elle retombe 
à 3S07. Le malade semble moins abattu, mais la palpation de l'abdomen 
révèle la présence d'ascite. Mort le se jour. 
Constatations nécropsiques : 100 ml. environ de liquide d'ascite dans lequel 
flottent des flocons blanchâtres. Foie hypertrophié, de teinte rouge-orangé ; 
vésicule biliaire très distendue. Sur le poumon droit, hépatisé, présence de 
nombreux points blanchâtres ayant, au maximum, la taille d'une tête 
d'épingle. L'examen bactériologique permet d'isoler Pasteurella septica des 
lésions pulmonaires. Les toxoplasmes sont visibles en grand nombre sur les 
frottis d'urine, de rein, de foie, de rate, de poumon. 
Histologie pathologique : Broncho-pneumonie suppurée. Foyers de périto­
nite fibrineuse et nécrosante au niveau de la paroi vésicale et à la surface de 
l'intestin ; on retrouve les foyers nécrotiques dans la musculeuse et la sous­
muqueuse. 
Chien Il I: Agé de 3 mois. Même quantité d'inoculum que le précédent. La 
température s'élève progressivement de 3S05 (jour d'inoculation) à 39°9 
(Se jour) ; elle redescend ensuite jusqu'au jour de la mort, soit le 12e jour. 
Constatations nécropsiques : 500 ml. environ de liquide d'ascite. Foie par­
semé de foyers nécrotiques blanchâtres ; splénomégalie ; quelques pétéchies 
sur la muqueuse rectale. Une flore bactérienne banale est isolée des difl'é­
rents viscères. Nombreux toxoplasmes sur les frottis ou décalques du foie, de 
la rate, du rein, du cerveau, du poumon. 
Histologie pathologique : Intense congestion du poumon. Présence dans le 
foie de nombreux foyers nécrotiques intra-lobulaires ou périlobulaires recé­
lant des toxoplasmes. Invasion de la séreuse et de la musculeuse stomacales 
par les toxoplasmes. On les retrouve également dans· la séreuse et dans les 
plans conjonctivaux intermusculaires profonds de la vessie, ainsi que dans le 
péritoine viscéral du rein. 
Chien IV : Fox-terrier âgé de 1 an. Reçoit li ml. du même mélange. En 
l'absence de tout symptôme l'animal est sacrifié un mois plus tard. On note 
de la splénomégalie, sans plus. L'examen des frottis et décalques des difl'é­
rents viscères ne permet pas de mettre les toxoplasmes en évidence. La 
sérologie confirme cependant l'infection. 
Chien V : Berger âgé de 6 mois, de grande taille. Inoculé avec 7 ml. du 
mélange ascite + suspension de broyats, matériel prélevé chez une souris 
atteinte de toxoplasmose expérimentale. Cette souris avait été inoculée avec 
une souche d'origine canine, et non avec la souche «fennec» utilisée dans les 
essais précédents. 
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On note une hyperthermie atteignant 40°3 le 5e jour, accompagnée d'une 
perte de l'appétit. La température retombe à la normale le 11 e jour et l'ani­
mal survit sans trouble apparent. 
Les résultats sérologiques reflètent l'infection par les toxoplasmes ; ils ne 
permettent pas de retenir l'hypothèse d'une affection virale : maladie de 
Carré, maladie de Rubarth, Rhino-amygdalite. 
Vorn INTRA-VEINEUSE. 
Chien V 1 : Berger âgé de 6 mois. Reçoit 1 ml de liquide d'ascite prélevé sur 
souris (souche d'origine canine). La température passe de 38°3 (jour de l'ino­
culation) à fi0Cl2 w� jour) ; elle baisse ensuite très lentement, redevenant 
normale après 3 semainr.s. 
On n'enregistre qu'une diminution de l'appétit durant les 4 premiers jours. 
L'animal est sacrifié après une période d'observation de 3 mois. 
A l'autopsie on observe un hydropéricarde (20 ml. de liquide environ). Il 
est impossible de mettre les toxoplasmes en évidence sur les frottis ou décal­
ques des viscères, pas davantage sur les coupes soumises à l'examen histolo­
gique. Ce dernier révèle cependant des lésions cérébrales et spléniques qui 
plaident en faveur de la toxoplasmose. 
L'épreuve de Sabin-Feldman est nettement positive. Les autres épreuves 
sérologiques permettent d'éliminer l'hypothèse de virose : maladie de Carré, 
maladie de Rubarth, Rhino-amygdalite. 
Un chien Setter vivant en cohabitation avec ce Berger ne présente aucun 
trouble. L'épreuve de Sabin-Feldman reste négative, mais on note une leu­
copénie légère. De 13.800 le premier jour de la cohabitation, le nombre des 
leucocytes tombe en effet à 7 .500 3 semaines après. 
Yom INTRA-TRACHÉALE. 
Chien V Il: Griffon âgé de 3 mois. Reçoit par voie intra-trachéale 2 ml de 
liquide d'ascite d'une souris inoculée avec la souche c< fennec ». La tempéra­
ture s'élève progressivement de 38°7 (jour d'inoculation) à 40°2 (?e jour); elle 
baisse légérement jusqu'au jour de la mort (11 e jour). Dès le 3e jour, on cons­
tate une violente discordance et la percussion révèle de la matité à gauche. A 
partir du 5° jour, respiration « plaintive». Pas de jetage. 
L'autopsie montre une pneumonie massive affectant surtout le poumon 
gauche. Le foie présente une teinte orangée. Les toxoplasmes abondent dans 
le foie, la rate, le cerveau, le rein, le mucus bronchique et le poumon. 
Histologie pathologique : Quelques foyers de microgliose dans le cerveau 
Splénite subaiguë avec nécrose des centres germinatifs. Foie infectieux avec 
petits foyers nécrotiques. Poumon : volumineux foyers de nécrose renfermant 
des toxoplasmes. En dehors de ces foyers lésions d'alvéolite. Néphrite épithé­
liale sans toxoplasmes. 
Le nombre de leucocytes s'abaisse depuis le 1er jour de l'inoculation jus­
qu'au jour de la mort, de 7 .200 à 5.200. 
VOIE ORALE. 
Chien VIII. On fait absorber 5 ml. du mélange ascite + suspension de 
broyats à un chien de 2 mois, mis à la diète la veille; 12 jours après, l'animal 
donne l'impression de souffrir de crampes, soulevant alternativement les 
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postérieurs avec précaution. On note de la diarrhée, des éternuements, de la 
toux, puis le 13e jour, du jetage muculo-purulent. La température, qui était 
de 39° le jour de l'inoculation, ne s'élèvera pas au-dessus de. 39°2. Le malade 
est sacrifié le 2'1 e jour, en hypothermie. 
L'autopsie révèle une pneumonie à petits foyers grisâtres, la présence de 
petits tubercules translucides sur le poumon, des macules rosées sur les 
cuisses. 
Histologie pathologique : Foyers nécrotiques dans le foie et la rate. Foyers 
disséminés d'alvéolite purulente dans le poumon. On ne peut mettre les 
toxoplasmes en évidence sur les frottis et décalques d'organes. 
Le jour de la mort nous avons noté t!.OOO leucocytes. 
Chien 1 X : Femelle« Bas-rouge» de 4 ans, mère de 7 petits. On fait absorber 
à l'animal mis à jeun au préalable, le foie et la rate d'un lapin atteint de 
toxoplasmose expérimentale, puis, à diverses reprises, les viscères de souris 
atteintes de la même maladie. L'animal ne présente aucun trouble. Nous 
recherchons en vain, à plusieurs reprises, sur frottis, les toxoplasmes dans le 
lait. 
L'infection est cependant révélée par la sérologie. 
Chiots 1 à 7 : 
A plusieurs reprises les 7 chiots issus de la chienne «Bas-rouge », âgés de 
1 mois, absorbent du matériel infecté prélevé sur souris. Chacun recevra 
ainsi 4 foies et t1 rates parasités. On n'observe aucune réaction ; il n'y a pas 
d'hyperthermie dans les jours qui suivent, mais le 15e jour l'un des chiots 
présente de l'ictère et un renversement du rectum (chiot 1). 
L'autopsie révèle une entérite hémorragique avec invagination d'une 
importante portion de l'intestin. Sur frottis, on ne peut mettre les toxo­
plasmes en évidence. 
Les recherches sérologiques ne permettent pas de conclure à la leptospirose. 
Le lendemain, 2 autres chiots atteints, eux aussi, d'entérite hémorragique 
avec ictère, succombent à leur tour (chiots 5 et 7). Le sérum de l'un d'eux lyse 
faiblement << L. canicola » et « L. ictero-hemorragiae » au 1/10 et très faible­
mcn t au 1/100. Craignant de voir la maladie s'étendre à tous les animaux de 
notre chenil, nous sacrifions les !1 autres chiots. 
La réaction de Sabin-Feldman a été fortement positive chez le chiot 1, 
positive chez le chiot 5. De faibles taux d'agglutinines pnt été décelés dans le 
sérum des autres chiots, sauf dans celui du n° 6. 
Il est à noter que rien d'anormal n'a été observé sur les autres chiens du 
chenil, hébergés dans des cages voisines. 
RÉSULTATS DES TESTS SÉROLOGIQUES 
J. - INOCULATIONS PARENTÉRALES. 
Chez les chiens III, V, VI, VII dont les tests étaient négatifs avant l'ino­
culation, il est apparu des anticorps lytiques vis-à-vis du toxoplasme. 
La première réaction positive a été observée 4 jours après l'inoculation 
(Chien III). 
Le maximum des réactions (1/2000) a été obtenu vers la fin du premier 
mois chez les animaux qui ont .survécu (chiens V et VI). La régression des 
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titres n'a pu être observée que chez le chien V: 1/2.000 le 26c jour, 1/500 trois 
mois plus tard. 
Le chien IV n'avait pas été testé avant l'inoculation. Il était positif au 
1/2.000 le 1 ge jour et au 1/500 le 27e jour. 
JI. - INOCULATIO�S PAR VOIE DIGESTIVE. 
Le chien VIII n'a pas été étudié sérologiquement. 
La chienne IX présentait avant le repas infectant une réaction positive au 
1/200. Elle n'a présenté qu'une variation minime d'anticorps : 1/400 14 jours 
après ce repas, 1/125 3 mois plus tard. On peut sans doute attribuer l'ab­
sence de signes cliniques et l'absence de parasites dans le lait do cet animal à 
son état d'immunité préalable. 
RESULTAT DU TEST DE SABIN-FELDMAN 
CHEZ 5 CHIENS ANTERIE UREMENT NEGATIFS 
INOCULES PAR VOIE PARENTER AL E 
Inoculation 
1/125 
Négatif • • • • • • • 
0 2j 4j. 8j 13j 26J 31 jours. 
Les 7 chiots avaient des tests négatifs à l'âge de 1 mois, ce qui est une con­
firmation de l'absence de parasites dans le lait de la mère. Tous les 7 ont 
conservé des tests négatifs 10 jours après le repas infectant. Par contre, 
6/7 ont eu des tests positifs le jour de leur mort (15e et 16e jour). 
Les titres d'anticorps les plus élevés (1/625 et 1/125) ont été obtenus chez 
deux des trois animaux ayant présenté des signes d'ictère avec invagination 
intestinale (chiots 1 et 5). 
Les titres les plus faibles (1/25) ont été obtenus chez le chiot 7, atteint lui 
aussi d'ictère et chez les chiots 2 - 3 - 4 sacrifiés apparemment en bonne santé 
Le chiot 6 est resté négatif. 
Il ne nous paraît pas possible de faire une étude expérimentale de la 
toxoplasmose chez le chien sans aCJoir recours à la réaction de Sabin­
Feldman. En effet, on risque d'ignorer les infections sans signes 
cliniques, ce qui serait commettre de graCJes erreurs, soit que l'on consi-
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dère comme non infecté un sujet inoculé qui n'aurait présenté que des 
signes morbides frustes, soit que l'on ait inoculé des sujets ayant 
hébergé antérieurement des toxoplasmes et de ce fait résistant à une 
nouçelle infection. 
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RÉSULTATS DES EXAMENS HÉMATOLOGIQUES 
(sang et moelle) 
ET DE LA MICROÉLECTROPHORÈSE DES PROTÉINES 
Dans tous les cas, nous avons constaté une leucopénie dans les 
2 à 4 jours qui ont suivi l'inoculation, leucopénie pouvant se main­
tenir plusieurs semaines. Chez le chien inoculé par la voie intra­
veineuse, la leucopénie est apparue rapidement, mais elle a fait 
place en peu de jours à une leucocytose, également de courte durée; 
c'est ainsi que le chien VI présentait 12.700 leucocytes avant l'ino­
culation, 6.400 le 2e jour après l'inoculation, 15.500 le ge jour, 
11.700 le 13e jour et 10.700 le 30e jour. 
Dans les cas mortels, la leucopénie devient très importante : 
nous avons enregistré 2.100 leucocytes chez le chien III 72 heures 
avant la mort. 
Pour le sujet V que nous avons suivi pendant 2 mois, nous croyons 
utile de donner la courbe de variation de la numération leucocytaire. 
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SCHÉMA II 
Dans tous les cas, la formule leucocytaire est caractérisée par une 
neutrophilie : 65 à 75 % pour les chiens de 2 à 3 mois et 75 à 85 % 
pour ceux de 6 mois, avec très souvent présence de métamyélocytes 
(5 à 10 %). 
La vitesse de sédimentation (méthode Fuente-Hita) a été d'au­
tant plus accélérée que l'évolution a été plus grave. Elle est redeve­
nue normale 20 à 25 jours après la guérison clinique. 
4 
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La formule de la moelle osseuse (1), étudiée chez le chien VI 1 jour, 
11 jours et 27 jours après l'inoculation, révèle une augmentation des 
lymphocytes le 11 e jour (18 %) ; cette augmentation se maintient le 
27e jour (21 %). Le nombre de métamyélocytes neutrophiles, aug­
menté le 11 e jour (26 %), redevient normal le 27e jour (13 %). Le 
rapport myélopoïèse sur érythropoïèse passe de 0,78 le premier jour 
à 1,25 le 11 e jour, pour retomber à 0,53 le 27e jour. 
Electrophorèse sur papier des protéines (2) : 
Chez le sujet V, cliniquement guéri, on observe les 40e, 50e et 
60e jours après l'inoculation une augmentation de 15 à 20 % des 
globulines alpha 2, avec une chute correspondante des albumines, 
sans variation des protéines totales. 
Chez le sujet III, présentant des lésions de tous les organes, on 
observe, 72 heures avant la mort, une chute des albumines (40,9 au 
lieu de 51,5 ± 4,6), une augmentation des globulines alpha 2 en pic 
(30,7 au lieu de 7,5 ± 2,1) et une baisse des protéines totales (30 au 
lieu de 42,9 ± 4,4). 
Enfin, chez l'un des chiots atteints d'ictère, on observe une chute 
des albumines (29,1 au lieu de 51,5 ± 4,6) et une augmentation des 
globulines alpha 2 (18,4 au lieu de 7,5 ± 2,1). 
D1scussION. - La sensibilité du chien à l'infection expérimen­
tale par les toxoplasmes semble fonction de l'âge : tous les animaux 
âgés de 2 à 3 mois inoculés par la voie intra-péritonéale et le chien 
inoculé par la voie intra-trachéale sont morts de toxoplasmose en 
8 à 21 jours. Si, pour le chien VIII, il n'a pas été possible de mettre 
en évidence les toxoplasmes sur les frottis et décalques d'organes, 
les lésions macroscopiques (foyers grisâtres de pneumonie avec 
présence de tubercules translucides sur le poumon, macules rosées 
sur les cuisses) et microscopiques (foyers. nécrotiques dans le foie et 
la rate) sont nettement en faveur d'une tox'lplasmose aiguë, dont la 
(1) Les valeurs normales étant pour Wirth (Grundlageneiner Klinischen 
Hamatologie der I-Iaustiere) : 
Métamyélocytes neutrophiles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8,3 à 17 ,5 % 
Lymphocytes ........................................ 6 à 10 % 
et pour Depelchin (Ann. Méd. Vét. 1956, 100, 325-3!15) 
Métamyélocyte neutrophiles ......................... . 
Lymphocytes petits ................................. . 
Lymphocytes grands ................................ . 
Myélopoièse/Erythropoièse ........................... . 
12,6 à 23,6 % 
2,2 à 10,2 % 
1,4 à 6,2 % 
0,8 à 3,13 % 
(2) Réalisée par le Dr J. GnouLAD E, Chef du Service de Biochimie Médicale, 
Centre hospitalier de Grenoble. Une étude sur les modifications Electropho­
rétiques du sérum au cours de la toxoplasmose chez le chien est en cours. 
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durée d'évolution (3 semaines) peut expliquer l'absence de parasites 
par lyse. L'absence de parasites est en effet souvent constatée chez 
les cobayes et les lapins inoculés lorsque la mort survient au delà 
de 15 jours. Il semble qu'au moment où l'immunité des animaux 
s'installe, les parasites végétatifs soient lysés en çiço (2). 
Les sujets âgés de 6 mois (chiens V et VI), infectés respectivement 
par la voie intra-péritonéale et par la voie intra-veineuse ont sur­
vécu à l'inoculation, mais des signes cliniques ont été observés : 
hyperthermie, perte d'appétit, amaigrissement. 
Chez le sujet âgé de 1 an (chien IV), inoculé par la voie intra­
péritonéale, l'infection n'a été révélée que par une augmentation 
significative du taux des anticorps. 
Notons qu'en un cas (chien I) la maladie expérimentale fut 
apyrétique. Cela est observé parfois dans la maladie naturelle. Les 
ensemencements des viscères de ce chien n'ayant révélé la présence 
d'aucun germe, on pourrait penser que l'hyperthermie, lorsqu'elle 
se manifeste, est la conséquence d'infections secondaires bactériennes. 
L'évolution de la maladie chez le chien VII, inoculé par voie 
trachéale, présentait des analogies avec celle que nous avons obser­
vée chez un chien atteint d'une pneumopathie naturelle à toxo­
plasmes, et, en particulier, dans les deux cas, le jetage était absent. 
On notera la fréquence des lésions hépatiques et spléniques (foyers 
de nécrose) ainsi que des lésions pulmonaires (simple congestion, 
broncho-pneumonie, pneumonie, foyers de nécrose). De telles 
lésions ont été observées également chez des chiens atteints de la 
maladie naturelle et il semble bien que l'on puisse attribuer les 
foyers nécrotiques à l'action des toxoplasmes ; les autres lésions 
résultant peut-être de } 'intervention de virus ou bactéries. 
En ce qui concerne les chiots ayant absorbé du matériel infecté, il 
est à remarquer que des troubles ont été observés chez certains 
d'entre eux au moment où la réaction de Sabin-Feldman devenait 
positive, et que ce même test restait négatif ou n'était que faible­
ment positif chez les sujets restés cliniquement normaux. L'hypo­
thèse d'une leptospirose paraît peu probable : les examens sérolo­
giques n'ont pas permis de la confirmer, et les autres chiens du 
chenil n'ont présenté aucun signe de maladie. Reste la possibilité 
d'une hépatite à virus dont lé toxoplasme aurait étél 'agent révélateur. 
Le fait que l'on n'ait pû mettre les protistes en évidence sur les 
frottis et coupes d'organes ne saurait surprendre. SIMITCH et ses 
collaborateurs (3) inoculant par voie buccale 21 chiens âgés de 9 jours 
à 2 ans ne réalisèrent l'infection que chez 5 d'entre eux : 3 étaient 
âgés de 12 jours, 1 de 20 jours et le dernier de 6 mois. Seul, le chiot 
âgé de 20 jours succomba. La recherche des toxoplasmes sur les 
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frottis d'organes ne fut suivie de succès que dans un cas. Dans tous 
les autres cas l'infection ne fut décelée qu'après passage chez Citellus 
Citellus, espèce d'une extrême sensibilité. 
L'infection naturelle ayant vraisemblablement le plus souvent 
une origine digestive, la question se pose de savoir quels sont les 
facteurs favorisant la multiplication des parasites à l'intérieur de 
l'organisme avec une importance telle que l'on peut parler parfois de 
toxoplasmose diffuse. Dans un cas relaté antérieurement (4), le choc 
vaccinal nous a paru être en cause. Il semble probable que les viroses 
jouent un rôle important ; ainsi chez des chiens atteints de pneumo­
pathie virale, nous avons observé fréquemment des lésions dues aux 
toxoplasmes. 
CONCLUSIONS. - De nos observations nous pouvons conclure : 
Les voies intra-péritonéale et intra-trachéale permettent de 
déterminer une toxoplasmose mortelle chez les jeunes chiens âgés de 
2 à 3 mois. Les sujets plus âgés inoculés par la voie intra-péritonéale 
présentent des signes cliniques discrets, suivis de guérison. 
Chez les jeunes chiens inoculés par la voie orale l'infection est 
révélée par la présence dans leur sérum d'anticorps lysant les toxo­
plasmes. Il ne nous a pas été possible de mettre les protistes en 
évidence sur les frottis et les coupes d'organes. 
Les lésions de la toxoplasmose expérimentale consistent essen­
tiellement en foyers nécrotiques qui ressemblent à ceux que l'on 
observe dans certains cas de maladie naturelle. 
L'hématologie est caractérisée par une leucopénie avec neutro­
philie dans les 2 ou 3 premières semaines de l'infection. La vitesse 
de sédimentation est accélérée. 
La réaction de Sabin-Feldman nous a paru dans tous les cas 
refléter fidèlement l'évolution de l'infection. 
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